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Abstract  
Background: Excessive noise is known as the most physical harmful factor in the industrial 
societies. There are several hearing protection methods against noise. Compliance with noise is 
attributed as one of the protection mechanisms of auditory system. 
Objective: This aim of this study was to determine the effect of different exposures time to 
compliance noise on rabbit's hearing protection by Distortion Product OtoAcoustic Emissions 
(DPOAEs). 
Methods: This experimental study was carried out on 25 male three-months-old New Zealand 
white rabbits in five groups including group 1 as trauma group exposed to 105 dB SPL at 500-3000 
Hz for 8 hours per day in ten days; groups 2, 3, and 4 as compliance noise groups with daily 
exposure to 80 dB SPL compliance noise at 500 to 3000 Hz for 1, 2 or 4 hours before exposure to 
105 dB trauma noise in ten days and group 5 as control group. All rabbits were anesthetized for 
DPOAE measurement before any exposure and post-DPOAE measurement (16-20 hours following 
final exposure). Data were analyzed by ANOVA, TUKEY and DUNNET tests.   
Findings: Mean DPOAE response differences of right ear in groups 2, 3 and 4 (compliance groups) 
were much lower than group 1 (noise trauma group). No significant differences were observed 
between mean DPOAE response amplitudes at low and middle frequencies in right ear of groups 3 
or 4 and control group. Differences between mean DPOAE response levels in trauma group 
compared to control group were statistically significant (P<0.05).  
Conclusion: Lack of significant differences between mean DPOAE responses of compliance and 
control groups suggests protective effect of compliance noise on hearing health before exposure to 
noise trauma.  
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻫﺎي ﻣروش. ﺷﻮدﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲآور ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺎنﺗﺮﻳﻦ ﺻﺪاي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻬﻢ :زﻣﻴﻨﻪ
  . اﺳﺖﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺻﺪا . ﻮد دارﻧﺪﺑﺮاﺑﺮ ﺻﺪا وﺟ
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﺮﮔﻮش ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺛﺮ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ :ﻫﺪف
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎ در ) 1ﮔﺮوه  .ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪي در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 52ﺑﺮ روي 9831ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑـﻪ ) 4و 3, 2ﻫﺎي ، ﮔﺮوه(روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ 01ﺳﺎﻋﺖ در روز ﻃﻲ  8ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت  0003ﺗﺎ 005ﺑﻞ در ﻣﺤﺪوده دﺳﻲ 501ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاز ﻓﺸﺎر ﺻﻮت ﻣﻌﺮض 
ﻫﺮﺗﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  0003ﺗﺎ  005ﺑﻞ در ﻣﺤﺪوده دﺳﻲ 08ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاز ﻓﺸﺎر ﺻﻮت  ﻣﻮاﺟﻬﻪ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺻﺪايﻫﺎي ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ در ﻣﻌﺮض ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫﻤﻪ ﺧﺮﮔـﻮش (. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) 5، و ﮔﺮوه (روز 01ﺑﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت دﺳﻲ 501ز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ا 4ﻳﺎ  2، 1ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﻮش ﺑﻲ( ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 02ﺗﺎ  61)ﻧﻬﺎﻳﻲ  EAPODو ( ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ)اوﻟﻴﻪ  EAPOD ي اﻋﻮﺟﺎﺟﻲ ﺻﻮتﻫﺎﮔﺴﻴﻞﺶ ﺳﻨﺠ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻞآﻧﻮا، ﺗﻮﻛﻲ و داﻧﺖ ﺗﺤﻠﻴآﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﺷﺪﻧﺪ
اﺧـﺘﻼف . ﺑـﻮد  ﺮوه ﺗﺮوﻣﺎﺗﺮ از ﮔﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ( ﻘﻲﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﮔﺮوه) 4و  3، 2ﻫﺎي ﮔﻮش راﺳﺖ ﮔﺮوه EAOPDﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ : ﻫﺎﻪﻓﺘﺎﻳ
، در ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  4و 3ﻫﺎي ﮔﺮوهدر ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﮔﻮش راﺳﺖ  EAOPDداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ
  . ري وﺟﻮد داﺷﺖداﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  EAOPDﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮازﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  ﺣﺎﻟﻲ
ﻫﺎي ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از اﺛـﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﺻـﺪاي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه EAOPDﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦدار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  
  ﻨﻮاﻳﻲاُﻓﺖ ﺷ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ،ﮔﺴﻴﻞﻲ، ﺻﺪاي ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻄﺎﺑﻘﺻﺪاي  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ در ﺮوزه آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻳﻜﻲ از آﻻﻳﻨـﺪه اﻣ     
ﻣﺤﺴﻮب ﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺎﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳ
اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺻـﺪا، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫـﺎي و ﭘـﺲ از آﺳـﻴﺐ  ﻋﻠﺖ اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ 
ﻼت در رﺗﺒـﻪ دوم ﻣﺸـﻜ ( ﭘﻴﺮﮔﻮﺷﻲ)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﻛـﻪ ﺻـﺪا     از آﻧﺠـﺎ . ﺷـﻮد ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
د را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ، اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﺮﻣﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس  (1).اي داردﺣﺮﻓﻪاﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺪ 
 006 ﺣـﺪود  4002ﺑﺮآورد ﺳﻴﻨﻴﮕﺮ و ﻛﺎن وﻳﺴﻮن در ﺳـﺎل 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  06ﺗﺎ  05ﺣﺪود )ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 
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آﻣﻴﺰ ﺻﺪا ﺗﺮازﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻫﺎي ﺑﺎدر ﻣﺤﻴﻂ( ﻣﺮﻳﻜﺎ و اروﭘﺎآ
 052دوﻟﺖ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑـﻴﺶ از  (2).ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻏﺮاﻣـﺖ اُﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
  (3).ﻛﻨﺪﻊ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪا در ﺻﻨﺎﻳ
ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺻﺪاي  5002راﺑﻴﻨﻮوﻳﺘﺰ و رﻳﺰ در ﺳﺎل      
ﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀـﻞ در ﻣﺸـﺎﻏﻞ داراي ﺻـﺪاﻫﺎي ﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  (4).ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در 
ﻫﺎي ﺟﺪي ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐﻣﻲﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ وارد ﻛﻨﺪ و ﺳﻄﺢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﺻـﺪا را در 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺻـﺪا ﻳـﺎ اُﻓـﺖ اﻳﻦ . اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﻮﻗـﺖ ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﻢ ﻳﺎ اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪا  ﺑﺮوز ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ داﻳ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  (5).ﺷـﻮد ﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ دﻧﺒ
ﻋﻼوه ، اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻠﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﮔﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺪ ﻣﻲﺑﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺷﺪﻳ
آﺳﻴﺐ رﺳﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻫـﺎي ﺣـﻼل )و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ( ﺻﺪا و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر)
ﺑﺎ  (6).ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ( ﻫﺎآﻟﻲ، ﻓﻠﺰﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاي ﺷـﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺣﺎل اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ـﻫﻤﭽﻨﺎن ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ . ﺮ ﺳﺮ و ﺻﺪا ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رودﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘ
از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲﻣﻮﻗﺖ 
 3ﺗـﺎ  2اﻳـﻦ روﻧـﺪ ﻃـﻲ . ﻛﻨﺪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا ﺑﺮوز ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
رﺳـﺪ و ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺪ ﺧﻮد ﻣـﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣ
ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ  (7).ﻮاﻫـﺪ ﻣﺎﻧـﺪﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺎﻗﻲ ﺧ
( rh1STT) اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﺗﻮان ازﻓﻴﺘﺰﮔﺮاﻟﺪ و ﭘﻴﺮﻳﻮ ﻣﻲ
اﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺖﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاﻧﻜـﻞ و  (8).ﻛـﺮد اﺳـﺘﻔﺎده( STP) ﻢداﻳـ
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ  STTﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻧﺪازه rh1STTﻫﻤﻜﺎران، 
ﻨـﻮان ﺗﺤﺖ ﻋ ﮔﺮدد ﻛﻪﻣﻲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا اﻃﻼق
ﺷﻮد و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﭘﺬﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻮﻗﺖ ﻳﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﺳﺎﻋﺖ  84ﺗﺎ  61در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از 
آﺳﺘﺎﻧﻪ داﻳﻢ  ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا رخ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻐﻴﻴﺮ
    ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در ﻧﻈـﺮ (rh84 ro rh61STP) ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﻳـﺎ ﺑﺮﮔﺸـﺖ
  (9).دﺷﻮﻣﻲ
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲدو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه ﺷ     
ﻫﺎي ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  واﺑﺴـﺘﻪ در ﮔـﻮش اﻧﺪام ﻛﻮرﺗﻲ و ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
داﺧﻠﻲ در اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاي ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ  (1).ﻣﻄـﺮح ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻨﻮان راه ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻋ ﺑﻪرا رﺳﺎن آﺳﻴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎي
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از . اﻧﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
 اﻛﺴﻴﺪان ﻗﺒـﻞ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ
ﻴﺮي از ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺟﻠـﻮﮔ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ، ﻣـﻲ 
 ﻫﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﻳﺎﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮل
   ﻮد را ﻧﺸـﺎن دوي اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺧـو ﻳـﺎ ﻫـﺮ 
  (01-21).دﻫﺪ
ﻏﻴﺮ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ اﻛﺴـﻴﺪان در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ      
. اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻳﺎ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ 
ﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﺗﺮاز ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ، اﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ
 08اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴـﺪه  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن .اﺳﺖ
اري ﻣﺜﺒﺖ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﮔﺬاي اﺛﺮﺑﻞ ﺗﺮاز ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮدﺳﻲ
ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻳﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ  (41و31).اﺳﺖ
در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺧﻮﻛﭽـﻪ ﻫﻨـﺪي و ﻣـﻮش ﺧﺮﻣـﺎ در 
  (51-81).ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺴﺎﺳـﻴﺖ ﮔـﻮش اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺣ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺎس ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻲ
 (91-12).ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ( ﺗﺮاز ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ)ﻣﺤﺮك ﺻﻮﺗﻲ  ﻳﻚ
ﻗﺒـﻞ از ( ﺗـﺮاز ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اُﻓـﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣـﺎ ﻣـﻲ 
ﺗـﺎ  03ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪود اﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﻲ. ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳﻤﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻴﻮاندﺳﻲ 04
ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ  (22).ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﻳﺎ ﻗﻮياﻧﺪ ﺑﻴﺶﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ
اي ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻮي و ﻫﻨﺪرﺳﻮن
اﻳﻲ ﻣـﻮﻗﺘﻲ ﻳـﺎ داﻳـﻢ و آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ    رود ﻛﻪ ﺑـﻪ اُﻓـﺖ ﺷـﻨﻮ 
  (22).ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺸﻮدﺳﻠﻮل
    ﺗﺎ 8اي ﺑﺎﻧﺪ ﺻﻮﺗﻲ ﻟﻴﻤﺒﺮﻣﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻮﺷﻴﺪا و ﻛﺎرﻟﺲ     
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  .دﻧﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮ
ﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاي ﻧﺸ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد و اﺛـﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ، اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳﻤﻲ ﻛﻢ
  (32).ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اُﻓﺖﻫﺎﻳﻪﻄﺎﻟﻌﺳﺎﻧﺪرز و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣ     
ﻪ ﺻـﻮﺗﻲ ﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻮاﺟﻬ ـآﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮﻗـﺖ و داﻳ  ـ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺘﻨﺎوب ﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻣﻨﻘﻄﻊ 
ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺻﺪا ﺑـﺮ  درﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  (42).اﻧﺪك اﺳﺖروي ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺧﺼ ــﻮص  در ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮاوان اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــ     
ﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اُﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ راﻫ
ﻣﺘﻨﺎوب و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ زﻣﺎن، ﺣـﺎﻛﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻘﻄـﻊ 
ﻫﺎي ﺑﻮدن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮل
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  (62و52).ﻣﻮﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ اﺛﺮ زﻣﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺮﮔﻮش ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧ
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 52ﺑ ــﺮ روي  9831اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ در ﺳ ــﺎل      
ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪي ﺑـﺎ )ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺳـﻔﻴﺪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻟﻎ 
ﻫـﺎ ﺧﺮﮔﻮش .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﮔﺮم 0002ﺗﺎ  0051ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ
ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  :ﻧﺪﺷﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺎﻳﻲ  5ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺑﻪ 
و ﺳﭙﺲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ( ﺳﺎﻋﺖ 4و1،2)ﺑﻞدﺳﻲ 08ﻴﻘﻲﺻﻮت ﺗﻄﺒ
ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻓﻘـﻂ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  ،ﺑﻞدﺳﻲ 501ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ 
 .(ﺑـﺎ ﺻـﺪا  ﺑﺪون ﻣﻮاﺟﻬـﻪ )ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺳﺎزي ﻛﺮج ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﺮمﻫﺎ از ﻣﺆﺳﺴﻪ واﻛﺴﻦ و اﻳﻦ ﺧﺮﮔﻮش
درﺻـﺪ  06ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺨﻠـﻮط  ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا،و 
ﻣﻴـﺰان  .ﻫـﻮش ﺷـﺪﻧﺪ ﻳـﺰﻳﻦ ﺑـﻲ درﺻـﺪ زﻳﻼ  04 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و
ﻫﺎ ﺧﺮﮔﻮش )EAOPD(ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ اﻋﻮﺟﺎﺟﻲ ﮔﻮش ﭘﺎﺳﺦ
 EAOPDﻣﻨﺤﻨـﻲ  وﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪا ﺛﺒـﺖ 
ﮔ ــﻮش ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻧ ــﺎﻟﻴﺰور ﮔﺴ ــﻴﻞ ﺻــﻮﺗﻲ ﮔﻮﺷ ــﻲ 
 HTOMOHﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ   O/I 0004 EAOPDﻣﺪل
دو  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  EAOPDﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ  .ﺪآﻟﻤﺎن ﺛﺒﺖ ﺷ ـ
 2F -1Fﺑـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ  2F-1Fﻣﺤﺮك ﺻﺪاي ﺧﺎﻟﺺ ﺷﺎﻣﻞ 
و  1Lﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر دو ﺻـﺪا، . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه 1/22ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﺑﺴﺎﻣﺪﮔﻴﺮياﻧﺪازه. ﺑﻮدﺑﻞ دﺳﻲ 56 ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ2L
 و EAOPDداﻣﻨـﻪ . ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮﺗـﺰ اﻧﺠـﺎم  8 ﺗﺎ 0/5
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه2F-1F  در ﺻﺪاﺑﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺳﻪ . ﺷﺪﻣﻲ يﮔﺬارﻧﻘﻄﻪ 2Fو  1Fﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ 
ﺗـﺎ  005ﺑﻞ و ﺑﺴﺎﻣﺪ دﺳﻲ 08)ﮔﺮوه اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ 
زﻣﺎن ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻫﺮﺗﺰ 0003
 4ﺳـﺎﻋﺖ و ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم  2دوم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، ﮔﺮوه ﺳـﻮم 
ﺳﺎﻋﺖ  8ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺑﻮد( ﻗﺒﻞ از ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ)ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑـﻞ دﺳﻲ 501)ﻣﺎ روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮو 01در روز و در 
ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ( ﻫﺮﺗـﺰ  0003ﺗﺎ  005در ﺑﺴﺎﻣﺪ 
و ﮔـﺮوه در ﻣﻌـﺮض ﺻـﺪاي ( ﺑﺪون ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا)ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺗﻤـﺎم ﺧﺮﮔـﻮش . ﺪﻧﺪﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷ ـدﺳﻲ 501
ﺗـﺎ  61ﺑﺎ ﺻﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف اﺛﺮات ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت، ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻧﻈﺮ در ﺣﻴﻮانﺳﺎﻋﺖ  02
ا، ﻧﻮر و ﺗﻬﻮﻳـﻪ و رﻋﺎﻳـﺖ ﻣـﻮارد ﻣﻨـﺪرج در ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ دﻣﺎ، ﻏﺬ
   (72).ﺪﺷﺪﻧداري ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻧﮕﻪ
 ﺛﺒـﺖ  EAOPD اً ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اول ﻣﺠـﺪد      
اي ﻣﻘﺎوﻟـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑﺮاي ﺧﺮﮔﻮش. ﺷﺪﻣﻲ
در ﻫـﺎي ﺧﺮﮔـﻮش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻟﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺷـﺎره ﺑـﺮاي 
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻌﺮض ﺻﺪا 
 EAOPDآزﻣﺎﻳﺶ . ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺻﺪا وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﻴﭻ
رﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﻴﺮي ﻋﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮاﻧﺪازهﻧﻮﻋﻲ 
ﻧﺤﻮه ﻛﺎر اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ اﻳﻦ  (82).ﺣﺴﻲ ﺣﻠﺰون ﮔﻮش اﺳﺖ
ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺻﻮﺗﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘـﺮوب دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  ﺷـﻮد، ﻣﺠﺮاي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﮔﻮش ﺣﻴﻮان ارﺳﺎل ﻣـﻲ 
ﻣﺠﺮاي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﮔﻮش  ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻓﻦ ﻣﻴﻨﻴﺎﺗﻮري در اﺳﺘﻘﺮار
ﮔـﻮش را  ﺗﻮان اﺻﻮات ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ از ﺣﻠﺰونﻣﻲ
   :در اﻳﻦ ﮔﺰارش از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ .دﺛﺒﺖ ﻛﺮ
ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺻـﺪا در ﻣﺤـﺪوده ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ      
ﺑـﺮاي  ،tide looC و ﻋﻼﻣـﺖ اﻓﺰارﻫـﺎي ﻫﺎ از ﻧﺮمﺧﺮﮔﻮش
ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر از ﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺴﺎﻣﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﺤﺖ ﺻﺪاي اﻳ
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر  094 lleCاﺳﻴﻠﻮﺳﻜﻮپ و ﺻﺪاﺳﻨﺞ ﻣـﺪل 
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ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 09×06×05اي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺷﻴﺸﻪ
  ﻣﺘﺮي از ﻛﻒ ﻣﺤﻔﻈﻪﺳﺎﻧﺘﻲ 05ﻛﻪ در ارﺗﻔﺎع ﺑﻠﻨﺪﮔﻮ و ﻳﻚ 
  . ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  و SSPS 31 اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده     
  .ﻧﺪﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  داﻧﺖ وﺗﻮﻛﻲ ، آﻣﺎري آﻧﻮا
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﮔـﻮش  ،ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ     
ﺑـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ دﺳـﻲ  92/5ﺗـﺎ  42/5ﺧﺮﮔﻮش را 
 ( ﻫﺮﺗـﺰ 0004ﺗـﺮ از ﺑـﺰرگ) ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑـﺎﻻ
 ﻮتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻ. ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮ از ﺑﺴﺎﻣﺪﺑﻴﺶ
ﺑﺴﺎﻣﺪي ﮔـﻮش ﺧﺮﮔـﻮش ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه. ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
     ﺎﺑﻘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺻـﺪاي ﺗﻄـ
ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي  ﺑﻪ ؛ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ
ﺗـﺎ  51ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ 
ﺑﻞ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ دﺳﻲ 51ﺗﺎ  7 ﻣﻮاﺟﻬﻪ دو ﺳﺎﻋﺘﻪﺑﻞ، دﺳﻲ 32
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻞ ﺑﻪدﺳﻲ21ﺗﺎ  4 ﭼﻬﺎرﺳﺎﻋﺘﻪ
  
ﻫﺎي ﺑﺴﺎﻣﺪي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﭘﺎﺳﺦ -1ﺟﺪول
  ﮔﻮش راﺳﺖ ﺧﺮﮔﻮش
  
  
ﻫـﺎي ي ﮔـﺮوهﻫـﺎي ﺑﺴـﺎﻣﺪﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺳـﺦ     
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ  4و  2ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﻲ و
ﺳـﻨﺠﻲ ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺘﻪ در  ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲداده
 2ﻫﺮﺗﺰ و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  0004و  0006ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﻫﺮﺗﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎ اﺧﺘﻼف  0004ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﺑﺴﺎﻣﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺳـﺦ . دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣـﺎ در ﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺘ 4و  2ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪي ﮔﺮوه
در  <P(.0/50)ﺖ دار داﺷ ـﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺻﺪاي ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ اﮔﺮﭼﻪ در ﻫﻤﻪ ﺑﺎ  ﻪﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
در وﻟﻲ از ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد،  ﺗﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻢﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎ 
ﻫﺮﺗـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  0001ﺗﺮ از ﻫﺎي ﻛﻢﺑﺴﺎﻣﺪ
  .ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪآﻣﺎري دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻧﺸﺎن داد زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﺧﺮﮔﻮش داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
. ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  EAOPDﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﺎﻣﺪ 
در  يﻫﺎي ﺑﺴـﺎﻣﺪ دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺳﺦاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
و ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣـﺎ  4و  2ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه
ﮔﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﺑﻴﺎن ،اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ اﺳﺖ
 ﺗـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ آﻧﺠـﺎ ، ازو ﻫﻤﻜـﺎران ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﭼـﻦ     
اﺳـﺎس ﺑﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ اﻣـ ﺎ ﻣﺘﻨـﺎوب و ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ،ﻪﻬﻣﻮاﺟ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮات ﻣﻨﻘﻄـﻊ ﺑـﻮدن  ؛زﻣﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﺎﻧﻪ و
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪهﺑﺮ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ (62).داﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ دار
وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪك آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮل ﻣـﻮﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دوره ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (92و31).ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺻﺪا ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘـﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺶ از ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘﻲ ﺑ
ﭼﻨﺪ روز  ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺶ ازﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮرد  ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣ ـ (03و42).اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻜـﺮاري ﺑـﺎ  ﻫﺎيﻪﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (13).اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ايﺛﺎﻧﻴﻪ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻫﺎيﻔﻪوﻗ
  ﻪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮايﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ وﻗﻔﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻣﻮاﺟﻬ
  ﮔﺮوه       
  
  (ﻫﺮﺗﺰ)ﺑﺴﺎﻣﺪ
 (ﺑﻞدﺳﻲ)ﻫﺎي ﺑﺴﺎﻣﺪي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﭘﺎﺳﺦ




  ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ
 0/4±0/3 3/9±1/4 7/1±3/5 61±5/1  32±6/5  052
 0/5±0/5 5/8±1/9 8/3±3/4 51/4±4/2  22/8±6/5  005
 0/1±0/3 4/6±1/3 9/2±4/8 61/8±5/9  32/46±7/7  057
 0/1±0/2 4/6±1/2 8/6±3/4 71/4±6/4  22/5±6/8  0001
 0/3±0/4 5/1±2/3 9±4/8 71/1±6/1  42/6±8/2  0002
 0/2±0/1 7/2±4/2 01/1±3/6 71/3±6/8  72/7±8/6  0003
 0/2±0/6 11/5±6/5 51±6/5 22/9±8  92/2±01/6  0004
 0/5±0/6 01±5/7 41±6/3 12/2±7/5  82/4±9/5  0006
 0/5±0/4 9/5±4/6 21/5±5/5 02/3±6/4  92/4±9/5  0008
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  . ﺷﺮوع ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﺮورت دارد
ﺳﻠﻴﻤﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺻـﺪاي ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﺒﺐ      
ﻫﺮﺗـﺰ در  1102 ﺗﺮﻳﻦ اُﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﺴـﺎﻣﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﺶ
 ه اﺳـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  (23).ﺷﻮدﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﻣﻲ
ﻛﻪ اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪا ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ از ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻳﺎﺑـﺪ؛ ﻴﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺎﻳ
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ  راﺑﻴﻨـﻮوﻳﺘﺰ و رﻳـﺰ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺳﺎس اﻇﻬﺎر 
د ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎري و ﺑﺮوز ﻛـﺮي ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮ
ﺗـﺮ از اُﻓـﺖ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪا
ﻃﺒـﻖ ﻋﻘﻴـﺪه رﻳـﺰ و  (4).ﺪﻛﻨﺑﺮوز ﻣﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪا
ﻫﺮﺗﺰ  0004 ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﺮوز اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ زودرس در ﺑﺴﺎﻣﺪ
ﻫﺎي ﻣـﻮﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﻮلﺗﻮان ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺳﻠرا ﻣﻲ
اﻧﺪام ﻛﻮرﺗﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻌﻴﻨﻲ از ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎ . ﺣﻠﺰون ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ،ﻫﺮﺗـﺰ  6904ﻪ ﻧﺎﺣﻴ ـﺪ و ﺗـﺮي دارﻧ  ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺶ
ﭘﺬﻳﺮ در ﮔﻮش اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﻪ ﺷﻜﻨﻨﺪه و آﺳﻴﺐ
ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ از اﻧـﺪام ﻛـﻮرﺗﻲ 
ﻨﺪه در ﮔـﻮش ِﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻜﻨ  (33).اﺳﺖ
در  ﻛـﻪ  ﻫﺮﺗـﺰ اﺳـﺖ  0008ﺗـﺎ  0003ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
    ﺗـﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ را ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺑـﻴﺶ ﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻـﺪاي ﺷـﺪﻳﺪ، ﻣ
  .ﺷﻮدﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳﻢ در ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎ،      
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از  ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻮد و 0008ﺗﺎ  0004ﻫﺎي در ﺑﺴﺎﻣﺪ
را ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داري ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ در اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳـﻢ در ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه 
ﻫﺮﺗﺰ در ﮔـﻮش راﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن  0008ﺗﺎ  0004ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ . داد
، در اﺑﺘﺪا ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳﻢ در ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ
ﺑﻪ ﭙﺲ ﺳ ﺷﻮد وﻣﻲدر ﺧﺮﮔﻮش ( ﻫﺮﺗﺰ 0004ﺑﺴﺎﻣﺪ )ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ اداﻣﻪ ﻣﻲﺳﻤﺖ ﺑﺴﺎﻣﺪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻴﺮ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻨﺎوب و ﻣﺘﻐﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، ﻣﺘﺻﻨﻌﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎياز ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  (12-32).اﻧﺪرا ﻧﺸﺎن داده
ﺷـﺪﻳﺪ و ﺑـﻪ  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺛﺎر ﺳﻮء ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺻـﺪاﻫﺎي 
ﺗﺮوﻣـﺎ و در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاي  2ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺧﺴﺘﮕﻲ، 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ روش از . ﺷﺪﻳﺪ، از ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
آور ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪاﻫﺎي زﻳـﺎن  ﺛﻴﺮﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺄ
 آور ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎن ﺗﺮﺷﺪﻳﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲﺻﺪاﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻣﻮﺳﻮي ﻧﺠﺎرﻛﻼ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﻴﺴـﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺻﺪاي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﻣﻲ
ﺣﻠﺰون ﮔﻮش داﺧﻠـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗـﻮرم، 
ﻫـﺎي و ﻛﺎﻫﺶ در اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺳـﻠﻮل  ﺗﻴﺮﮔﻲ، ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ
  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺻـﺪاي ﺷـﺪﻳﺪ آن. ﻣﻮﻳﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺷﻮد
اﺑﺘﺪا در ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑـﺎﻻ و ﺳـﭙﺲ در ﺑﺴـﺎﻣﺪﻫﺎي ﺪ ﺗﻮاﻧﻣﻲ
 و اﻳﺠـﺎد اُﻓـﺖ  sEAOPDﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ در داﻣﻨـﻪ  ،ﻣﻴﺎﻧﻲ
  (43).ﺧﺮﮔﻮش ﺷﻮد ﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﺳﺮ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل اُﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻣﺮوزه،      
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ زﻳﺎد ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﺪاي
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﻧﻴـﺎ در  21ﺑﺮآورد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻳـﺪه ﭘﺪﻟـﺬا، . ﻣﻌﺮض اُﻓﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪا ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
اي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ اﺛـﺮات ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺻﺪا ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان وﺳـﻴﻠﻪ 
  (43و13).ﺻﻮﺗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ آور ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐزﻳﺎن
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ دراﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر      
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺻﺪا ﺑﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮش
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ را ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﻛـﺮد 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺻـﺪاي ( ﻫﺮﺗﺰ 0054ﺑﺴﺎﻣﺪ )ﺻﺪاي ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎرﻳﻚ 
 42ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫـﺎ ﻣﻮشﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺗـﺎ  701در ﻣﻌﺮض ﻫﻤﺎن ﺑﺎﻧﺪ ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎ ﺗـﺮاز ﻓﺸـﺎر ﺳﺎﻋﺖ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ  (22) .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﺑـﻞ دﺳـﻲ 511
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺣﻴﻮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻘﻄـﻊ 
   (12-32).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣ      
ﺻﺪاي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ 
ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش اُﻓﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻧﺠﺎ . ﺻﺪاي ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد
   24                                                                                          ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﺖﻇﺎﻔﺣ ﺮﺑ ﻲﻘﺑﺎﻄﺗ ياﺪﺻ ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ نﺎﻣز ﺮﺛا /...نارﺎﻜﻤﻫ و ﻦﻴﻧاﻮﺧ ﻲﻠﻋ ﺮﺘﻛد  
 يدﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺦـﺳﺎﭘ ﻪـﻨﻣاد رد ﺶﻫﺎـﻛ ناﺰـﻴﻣ ﺰﻴﻧ و اﺪﺻ زا
DPOAEs  تﺪـﻣ لﻮﻃ ،اﺪﺻ تﺪﺷ ﺮﻴﻈﻧ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺧﺮﺑ ﻪﺑ
 اﺪـﺻ ﺎـﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ  ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ و دﺮـﻓ يﺮﻳﺬـﭘ  راد ﻲﮕﺘـﺴﺑ ؛د
ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ  داﺮﻓا زا ﻲﺧﺮﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﺖﻓُا زوﺮﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
 يدﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺦـﺳﺎﭘ ﻪﻨﻣاد رد ﺶﻫﺎﻛ ﺰﻴﻧ و اﺪﺻDPOAEs 
ﺶﻴﺑ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣﺪﻧراد يﺮﺗ.)4و33(  ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ اﺬـﻟ دﻮـﺷ رد
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺄﺗ يﺪﻌﺑ يﺎﻫ توﺎـﻔﺗ ﺮﻴﺛ ﻪـﻧﻮﮔ يﺎـﻫ ﻲﺘﻴـﺴﻨﺟ و يا   
ﺪﻣ دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ.  
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